Formularz dla kwalifikacji - podglad

Typ wniosku

Whiosek o wigczenie kwalifikacji do ZSK

Nazwa kwalifikacji

Projektowanie indywidualnych wktadek ortopedycznych
Skrét nazwy

--- Brak tresci ---

Rodzaj kwalifikacji

Kwalifikacja czgstkowa

Proponowany poziom Polskiej Ramy Kwalifikacji
5

Krétka charakterystyka kwalifikacji, obejmujgca informacje o dziataniach lub
zadaniach, ktére potrafi wykonywaé osoba posiadajaca te kwalifikacje oraz
orientacyjny koszt uzyskania dokumentu potwierdzajgcego otrzymanie danej
kwalifikacji

Osoba posiadajgca kwalifikacje “Projektowanie indywidualnych wktadek ortopedycznych” jest
przygotowana do projektowania wktadek ortopedycznych, w oparciu o procedury
diagnostyczne badania podmiotowego i przedmiotowego (fizykalnego), z uwzglednieniem
metod antropometrycznych, oglgdowych, videogrametrycznych, palpacji oraz plantografii,
podoskopii, podoskaningu, pedobarografia. W oparciu o badania projektuje samodzielnie
indywidualne wkfadki ortopedyczne z uwzglednieniem aktualnego stanu pacjenta, potrzeb
zdrowotnych, rozwojowych, wieku, prognozowanej aktywnosci ruchowej, przebytych chorob,
wad i deformacji konczyn dolnych, problemoéw diabetologicznych, niedokrwiennych,
neurologicznych etc. W razie potrzeby konsultuje problemy ze specjalistami roznych dziedzin
medycyny, w tym zaleca dodatkowe badania i konsultacje niezbedne do przebiegu procesu
zaopatrzenia we wktadki ortopedyczne.

Posiadacz kwalifikacji, w swojej pracy kieruje sie dobrem pacjenta i przestrzega zasad etyki.
Tworzy zgodng z wytycznymi dokumentacje medyczna.

Osoba posiadajgca kwalifikacje “Projektowanie indywidualnych wktadek ortopedycznych” ma
wiele mozliwosci wykorzystania swoich umiejetnosci. Moze miedzy innymi pracowac¢ w
gabinetach réznych specjalnosci np. rehabilitacji narzgdu ruchu, ortopedii i traumatologii,
profilaktyki i leczenia ran (w tym réwniez diabetologii), profilaktyki i korekcji wad postawy,
reedukacji chodu i wzorcéw posturalnych, medycyny sportowej. Tym samym moze
wspotpracowac ze specjalistami w praktyce realizujgcych dziatania ukierunkowane na
kondycje ciata oraz rownowage (w tym np. otolaryngologia, trening personalny, dietetyka).
Moze prowadzi¢ wtasng dziatalno$¢ gospodarczg, swiadczac ustugi zwigzane z badaniem
oraz projektowaniem wkfadek ortopedycznych.



Szacowany koszty uzyskania dokumentu potwierdzajgcego posiadanie kwalifikacji wynosi
1500 zt. netto.

Orientacyjny naktad pracy potrzebny do uzyskania kwalifikacji [godz.]
122
Grupy osob, ktére moga by¢ zainteresowane uzyskaniem kwalifikacji

Kwalifikacja skierowana jest do: fizjoterapeutéw, pielegniarek, technikéw ortopedow,
technikow masazu, lekarzy, inzynierow biomedycznych, obuwnik ortopedyczny.

Wymagane kwalifikacje poprzedzajace

Kwalifikacja petna co najmniej na poziomie 4 PRK oraz tytut zawodowy pielegniarka lub
fizjoterapeuta lub technik ortopeda lub technik masazysta lub lekarz lub inzynier biomedyczny
lub obuwnik ortopedyczny

W razie potrzeby warunki, jakie musi spetnia¢ osoba przystepujaca do walidacji

— ukonczone 18 lat;

— aktualne badania w ksigzeczce sanitarno-epidemiologicznej;

— zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do wykonywania czynnosci w ramach
kwalifikacji.

Zapotrzebowanie na kwalifikacje

Zapotrzebowanie na kwalifikacje ,Projektowanie indywidualnych wkfadek ortopedycznych”
uwarunkowane jest brakiem wykwalifikowanych kadr w tym zakresie. Wktadki sg
zlecane/rekomendowane pacjentom w problemach wad postawy, stanach przecigzeniowych
oraz degradacyjnych tkanek. Wykonywanie wkfadek ortopedycznych realizowane jest przez
technikow ortopedow lub firmy medyczne specjalizujgce sie w tym obszarze. Niemniej w
praktyce brakuje ,0s6b”, ktére w ramach kwalifikacji zawodowych zaprojektujg indywidualng
wktadke ortopedyczng, na podstawie okreslonej procedury medycznej. Standardy
ksztatcenia lekarzy, pielegniarek ukierunkowane sg na diagnostyke narzadu ruchu w badaniu
przedmiotowym, z zastosowaniem urzadzen pomiarowych, jednak w standardzie ksztatcenia
nie okreslono efektéw ksztatcenia zwigzanych z projektowaniem wktadek ortopedycznych.
Nie wskazano réwniez umiejetnosci zwigzanych z metodologig badan ukierunkowanych na
badania st6p i konczyn dolnych, ktére w konsekwencji stuzg wnioskowaniu nt. projektowania
elementéw korekcyjnych, stabilizujgcych, odcigzajgcych etc. [2 - 4], [30]. Wykonanie wktadek
ortopedycznych wskazane zostato w podstawie programowej zawodu ,technik ortopeda”,
niemniej nie jest to zawod realizujgcy kwalifikacje projektowania indywidualnych wkfadek
ortopedycznych w oparciu 0 samodzielnie realizowane procedury diagnostyczne [1].
Kwalifikacja ,Projektowanie indywidualnych wktadek ortopedycznych” pozwoli na
uzupetnienie luki kwalifikacyjnej, pomiedzy zleceniem produktu medycznego a ich
wykonaniem. To wazny aspekt proceduralny, gtéwnie przez wzglad na fakt, iz projektowanie
wktadek ortopedycznych jest procedurg profilaktyki oraz terapii wad postawy, profilaktyki i
leczenia innych choréb narzadu ruchu (w tym w stanach pourazowych, zwyrodnieniowych,
wieku starczego etc.) — powigzanie z kwalifikacjami fizjoterapeuty oraz lekarzy, leczenia i
profilaktyki ran przewlektych w obrebie stopy — powigzanie z kwalifikacjami lekarzy (chirurgia,
chirurgia naczyniowa, diabetologia, neurologia etc.) oraz pielegniarek (spec. leczenia ran,
edukator w diabetologii etc.)



Indywidualne wkiadki ortopedyczne, z zastrzezeniem, ze sg projektowane w oparciu o Scistg
procedure diagnostyczng uwzgledniajgcg badania nacisku w warunkach statycznych oraz
dynamiczng (chéd) [65, 66] znajdujg zastosowanie:

- w profilaktyce i leczeniu ran w cze$ci podeszwowej stép, zespotu stopy cukrzycowej,
stawu Charcota [12 - 14], [34 - 40], [43], [55], [57], [60 - 61]. W tym obszarze, badania
pedobarograficzne wskazane sg w funduszu swiadczen gwarantowanych (AOS, KAOS
— cukrzyca) [15 - 17]. Indywidualne wktadki ortopedyczne, projektowane po
szczegoOtowym badaniu stép wskazane sg rowniez w wytycznych/ zaleceniach
Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego i Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran.

- Badania naukowe (Rernandez i in., 2010 - 117 pacjentéw, czas obserwac;ji 2 lata),
wykazaty, ze u pacjentéw, u ktérych stosowane sg indywidualne wktadki ortopedyczne,
zaprojektowane w oparciu o badania nacisku stopy, wskaznik powstania rany
przecigzeniowej spada z 79% na 54 %, a wskaznik amputacji z 54 % na 6 % [44].

- Niemniej w kazdym z opracowan wskazano konieczno$¢ indywidualnego podejscia do
pacjenta, w oparciu o badanie wartosci nacisku (pedobarografia).

W obszarze leczenia neuroosteoartropatii Charcota wskazano, ze zastosowanie
indywidualnych wktadek ortopedycznych zmniejszyto wspétczynnik wystepowania
owrzodzenia z 73,2% na 9,8% (wynik po jednym roku noszenia indywidualnych
wktadek ortopedycznych) [46].

- w korekgcji wad stop, jak np. — ptaskostopie, koslawos¢, szpotawosé stepu etc. [42],
[47], [52].

- W badaniach wptywu indywidualnych wkfadek na leczenie trzech stadiow nabytego
ptaskostopia (Augustin, 2003) wykazano, ze u 90% chorych uzyskano statystycznie
istothg poprawe i tym samym wskazano wytyczne dotyczgce leczenie nieoperacyjnego
[67].

- w profilaktyce i leczeniu chordb przecigzeniowych wskazano wptyw zastosowania
wktadek na obnizenie wartosci nacisku na cze$¢ podeszwowg stopy, nawet do 44%
(Lavender, 2017), co ma zastosowanie w profilaktyce przecigzeniowej zaréwno tkanek
twardych, jak i miekkich oraz u oséb z grupy ryzyka (choroby reumatoidalne, ztamania
zmeczeniowe, dna moczanowa, w zespotfach bolowych) [41], [48 - 50], [54], [62 - 63],
[71]. Wnioskowac nalezy, iz eliminacja wzmozonego nacisku poprzez korekcje,
odcigzenie i amortyzacje, ma réwniez efekt profilaktyki zmian degradac;ji tkanek, a w
konsekwencji powstawania wad nie tylko w obrebie stop i stawu skokowo-goleniowego,
ale poprzez powigzania rowniez w obrebie catej konczyny dolne;.

- w procesie rozluzniania struktur podeszwowych stopy; przyktadem sg badania (Hsu
Y.C.), gdzie potwierdzono wptyw wktadek na rozluznienie rozciegna podeszwowego
(nacisk na powiez podeszwowg i szczytowe cisnienie podczas uzywania optymalne;j
wktadki byty nizsze odpowiednio o 14% i 38,9%, niz przy uzyciu ptaskiej wkfadki) [51].
Wykazano réwniez, ze najwiekszy efekt rozluzniajgcy w obrebie rozciegna
podeszwowego majg wkiadki podpierajgce struktury kostne w okolicy szczytu tuku
podituznego [72 - 73].

- w leczeniu zespotéw bélowych; w badaniach ( grupa 103 osoby) poréwnawczych
réznych metod leczenia zespotow bélowych w obrebie podeszwowej czesci stepu
wykazano, ze zastosowanie indywidualnych wktadek ortopedycznych w potgczeniu z



plastrowaniem tuku podeszwy przynosi najwieksze rezultaty leczenia (w poréwnaniu z
podpietkg oraz leczeniem iniekcjami z kortykosteroidow) [76].

- w neurologii, rehabilitacji oraz w ortopedii (po urazach) wkfadki ortopedyczne majg
zastosowanie w procedurach medycznych ukierunkowanych na poprawe réwnowagi
pacjenta, a w konsekwencji na profilaktyke upadkéw, co wskazano zaréwno w
badaniach u pacjentéw z chorobami neurologicznymi [53], jak i u pacjentéw, u ktérych
przyczyng zaburzen réwnowagi byty wady stop [56] oraz urazy [70]. Badano rowniez
kontrole postawy ciata po zastosowaniu wktadek sztywnych, sugerujgc sposéb
projektowania, ktéry moze wptywaé na nerwowo-miesniowg kontrole stabilnosci stawu
skokowo-goleniowego [78].

Indywidualne wkfadki ortopedyczne majg szerokie zastosowanie u pacjentéw z deformacjami
w obrebie kolan; skutecznos¢ wptywu wktadek z klinem przySrodkowym (zwanym
supinujgcym) lub bocznym (zwanym pronujgcym) u pacjentéw z deformacjg kolan
(koslawos¢ lub szpotawosé), w tym w wyniku choréb (np. osteoartroza) rowniez wykazano w
piSmiennictwie naukowym [58 - 59], [64].

Indywidualne wktadki ortopedyczne sg w medycynie procedurg powszechng, aich
skutecznosc¢ wielokrotnie wskazano w pismiennictwie naukowo-badawczym, zaréwno w
specjalnosciach lekarskich (ortopedia, neurologia, rehabilitacja oraz leczenie ran), jak i
specjalnosciach zwigzanych z fizjoterapia.

W krajach, w ktorych rozwiniety jest zawdd podologa i podiatry, zaopatrzenie w indywidualne
wktadki ortopedyczne jest standardem. Istotng jednak kwestig w projektowaniu
indywidualnych wktadek ortopedycznych jest realizacja tej procedury z uwzglednieniem
badania pedobarograficznego (co wskazano niemalze we wszystkich wyzej cytowanych
pozycjach literaturowych. Polskie piSmiennictwo naukowo-badawcze réwniez wskazuje
istotnos$¢ zastosowania tegoz badania w projektowaniu wktadek [65 - 66]. Od ponad 25 lat,
dzieki stosowaniu na swiecie metod diagnostyki stop i kohczyn dolnych, diagnozuje sie
nieprawidtowosci aparatu ruchu, co pozwala na stosowanie nieinwazyjnych metod leczenia
takich jak wktadki ortopedyczne i obuwie. Dzigki okresowemu badaniu 0oséb z grupy ryzyka:
oceniano epidemiologie wad postawy z obszaru wad stop [18 - 24].. W Polsce do badan stép
i konczyn dolnych, diagnostyki bilansowej, przesiewowej, stuzgcych profilaktyce wad
postawy oraz choréb przecigzeniowych (zwyrodnienia, deformacje, zespot stopy
cukrzycowej, artropatia Charcota etc.) najczesciej wykorzystywane sg metody oglgdowe oraz
mato obiektywne testy funkcjonalne (na podstawie subiektywnej oceny wygladu pacjenta lub
pomiarow miarkami). Metody obiektywne to badania wysokospecjalistyczne (jak np. RTG,
USG, rezonans, tomografia),interpretowane przez kadre lekarska [5]. Badania stop,
potgczone z oceng posturalng parametrow statycznych, dynamicznych i réwnowagi,
wskazane w niniejszej kwalifikacji uwzgledniajg metodologie badan ze Scisle okreslong
procedurg pomiaréw tych parametréow, wtgczajgc w to badanie pedobarograficzne. Badanie
pedobarograficzne jest badaniem nieinwazyjnym, znacznie prostszym od badan obrazowych
i nie musi by¢ realizowane i interpretowane tylko przez kadre lekarska (w praktyce jest
realizowane przez fizjoterapeutéw, podologdéw, podiatrow, pielegniarki — spec. leczenia ran).
Jest ono spodjne z kwalifikacjami zawoddw medycznych. W Polsce badanie
pedobaograficzne aktualnie jest bardzo rzadko realizowang procedurg w NFZ, choc jest
wpisane na liste Swiadczen gwarantowanych (NFZ-ICD-9:99.9951) [32 -33]. W latach 2011 -
2016 w sumie zrealizowano 1545 procedur, co daje realizacje 1,35 procedury na mies./ na
woj.[5]. Analiza statystyczna wskazuje tendencje spadkows jej realizacji. W Polsce nie
okreslono zawodoéw, ktore realizowa¢ mogg badania stép, z zastosowaniem pedobarografii,
oraz diagnostyke oraz projektowanie rozwigzah na podstawie uzyskanych wynikéw badan.



Odniesienie do kwalifikacji o zblizonym charakterze oraz wskazanie kwalifikacji
ujetych w ZRK zawierajacych wspolne zestawy efektéw uczenia sie

Posiadacz kwalifikacji “Projektowanie indywidualnych wktadek ortopedycznych” jest
przygotowany do projektowania indywidualnych wktadek ortopedycznych, wykorzystujgc do
tego celu badanie fizykalne, pomiary antropometrii, z uwzglednieniem badan t;.:
pedobarografia, podoskopia, plantokonturografia, skanowanie stép.

Posiadacz kwalifikacji ““Projektowanie indywidualnych wktadek ortopedycznych” wykonuje
samodzielnie badanie i na ich podstawie projektuje i dobiera indywidualne zaopatrzenie
ortopedyczne (korekcje, amortyzacje, odcigzenia itd.) w postaci indywidualnej wktadki
ortopedycznej. Ocenia efektywnos$¢ dziatania wykonanego zaopatrzenia ortopedycznego.
Typowe mozliwosci wykorzystania kwalifikacji

Posiadacz kwalifikacji ,Projektowanie indywidualnych wktadek ortopedycznych” bedzie
przygotowany do pracy:

w zespofach interdyscyplinarnych szeroko rozumianej rehabilitacji narzadu ruchu, ortopedii i
traumatologii, profilaktyki i leczenia ran (w tym réwniez chirurgii i diabetologii), profilaktyki i
korekcji wad postawy, reedukacji chodu i wzorcow posturalnych we wspétpracy z trenerem
personalnym w obszarze profilaktyki kontuzji i urazéw sportowych, zmian zwyrodnieniowych i
przecigzeniowych;

Posiadacz kwalifikacji moze rowniez zatozy¢ i prowadzi¢ wtasng dziatalnos¢ gospodarcza,
Swiadczgc ustugi zwigzane z badaniem oraz projektowaniem wktadek ortopedycznych.

Wymagania dotyczace walidacji i podmiotéw przeprowadzajgcych walidacje
Etap weryfikacji

1.1 Metody:

Na etapie weryfikacji dopuszcza sie wytgcznie nastepujgce metody:

- test teoretyczny;

- obserwacja w warunkach symulowanych i rzeczywistych

- rozmowa z komisja.

1.2 Zasoby kadrowe:

Komisja egzaminacyjna sktada sie z min. 3 osob. Komisja wybiera sposrod siebie
przewodniczgcego. Kazdy z cztonkow komisji musi posiada¢ wyksztatcenie medyczne; co
najmniej jeden cztonek komisji powinien posiada¢ wiedze z obszaru metodologii badan
ujetych w opisie kwalifikacji oraz posiadac rok doswiadczenia w projektowaniu wktadek
ortopedycznych.

Dodatkowo:



1. Co najmniej jeden z cztonkéw komisji posiada przygotowanie pedagogiczne oraz 2-
letnie doswiadczenie w tworzeniu narzedzi walidacji i przeprowadzania i oceniania
egzaminow;

2. Co najmniej jeden z cztonkow komisji posiada wyksztatcenie petne na 8 poziomie
PRK;

3. Co najmniej jedna osoba posiada wyksztatcenie w obszarze rehabilitacji narzagdu
ruchu (lekarz posiadajgcy tytut specjalisty w dziedzinie rehabilitacji medycznej lub
fizjoterapeuta z 5 letnim stazem pracy w okresie poprzedzajgcym udziat w komisji).

1.3 Sposdb organizaciji walidacji oraz warunki organizacyjne i materialne:

W czesci pierwszej weryfikacji za pomocg testu teoretycznego sprawdzana jest wiedza
kandydata opisana w Zestawie 01. Pozytywne zaliczenie czesci pierwszej jest warunkiem
przystgpienia do czesci drugie;j.

Czes¢ druga, praktyczna obejmuje drugi i trzeci zestaw uczenia sie. Prowadzona jest za
pomocg obserwacji w warunkach symulowanych lub rzeczywistych, uzupetnionej rozmowg z
komisja.

Instytucja Certyfikujgca musi zapewnic:

e materialy i produkty niezbedne do zaprojektowania wktadki ortopedycznej (np. kliny
supinujgce, pronujace, korygujgce ustawienia tukow podtuznego i poprzecznego,
korygujgce ustawienie palcéw, bazy, pokrycia, formy, pianki do wycisku, materiaty
odcigzajgce);

e urzadzenia diagnostyczne: plantokonturograf, podoskop, podoskaner, pedobarograf,
goniometr, linike, miarke elastyczng;

o karty badan, materiaty do prowadzenia dokumentacji medycznej;

o Srodki dezynfekcyjne;

e pacjentow kwalifikujgcych sie do badania stép i konczyn dolnych (np. dziecko w
procesie autokorekty, pacjent z problemem diabetologicznym lub niedokrwiennym,
pacjent dorosty posiadajgcy wade w obrebie stopy lub stawu skokowo-goleniowego
lub kolana

e wyposazenie zapewniajgce odpowiednie warunki do przechowywania i
archiwizowania dokumentacji.

2. Etap identyfikowania i dokumentowania

Nie okresla sie

Propozycja odniesienia do poziomu sektorowych ram kwalifikacji (o ile
dotyczy)

Nie dotyczy
Syntetyczna charakterystyka efektéow uczenia sie

Osoba posiadajgca kwalifikacje ,Projektowanie indywidualnych wktadek ortopedycznych”
postuguje sie wiedzg z zakresu anatomii, fizjologii i patologii w obrebie koriczyn dolnych.
Wykonuje badanie stép i konczyn dolnych z zastosowaniem metodologii badania
przedmiotowego, wigczajac metody tj. plantokonturografia, podoskopia, podoskannig,
pedobarografia. Samodzielnie projektuje indywidualng wktadke ortopedyczng oraz
odcigzenia z uwzglednieniem potrzeb fizjologicznych i prognozowanej aktywnosci ruchowe;.



Przygotowuje zalecenia dla pacjenta biorgc pod uwage jego stan, w tym obecne i przebyte
choroby, wady i deformacje konczyn dolnych oraz stép, ze szczegdélnym uwzglednieniem
choréb diabetologicznych, niedokrwiennych, w tym stope cukrzycowg. Tworzy dokumentacje
medyczng, a w razie potrzeby kieruje pacjenta do odpowiednich lekarzy specjalistéw.
Przygotowuje plan monitoringu indywidualnej wktadki ortopedycznej obejmujgcy m.in.
harmonogram wizyt kontrolnych.

Zestawy efektow uczenia sie:

Charakteryzowanie zagadnien z anatomii, fizjologii i patologii w obrebie konczyn dolnych (5
PRK, 16h, obowigzkowy)

Badanie stop i konczyn dolnych dla potrzeb doboru i zaprojektowania indywidualnej wktadki
ortopedycznej (5 PRK, 40 h, obowigzkowy)

Projektowanie i dobor indywidualnych wktadek ortopedycznych (5 PRK, 66 h, obowigzkowy)

Zestawy efektow uczenia sie

Zestaw efektow o1.Charakteryzowanie zagadnien z anatomii, fizjologii

uczenia sie: i patologii w obrebie konczyn dolnych

Umiejetnosci Kryterla weryfikacji

a) Omawia Omawia budowe konczyny dolnej, postugujac sie nazewnictwem
anatomie i poszczegoblnych struktur np. kosci, $ciegna, wiezadla, miesnie
fizjologie stop i konczyny dolnej, uklad naczyniowy i nerwowy, skora;
koniczyn dolnych (- Omawia tuki stopy, wskazujac normy dla oséb dorostych i dzieci;

- Omawia kwestie zmian ontogenetycznych w obrebie koniczyn
dolnych;

- Definiuje fizjologiczne ruchy stopy oraz wymienia mieénie, ktore
biora udzial w poszczegdlnych ruchach (np. zgiecie, wyprost,
inwersja, ewersja, supinacja, pronacja);

- Podaje normy zakresu ruchomosci w stawie skokowym (zgiecie
podeszwowe, grzbietowe, inwersja, ewersja);

- Omawia fazy przetaczania stopy oraz determinanty chodu;

- Omawia funkcje podporowg stopy w warunkach statycznych i
dynamicznych;

- Charakteryzuje parametry rownowagi.

b) Omawia patologie Rozpoznaje wady stop i kolan np. zaburzenia wysklepienia,

stop i kofiezyn deformacje stepu, palcow, glow kosci $rodstopia;

dolnych - Omawia objawy i przyczyny wad stop i konczyn dolnych (np.
kos$lawo$c stepu / kolan, hallux valgus, palce mlotkowate itd.);

- Omawia objawy i przyczyny choréb neurologicznych stop i
konczyn dolnych (np. neuralgie, nerwiaki, niedowlady etc.);

- Omawia objawy i przyczyny zmian i ran przeciagzeniowych w
obrebie stop;




Omawia objawy i przyczyny zmian zwyrodnieniowych,
degradacyjnych, w przebiegu kontuzji i urazéw.

Zestaw efektow
uczenia sie:

02. Wykonywanie badania stop i koniczyn dolnych dla
potrzeb doboru i zaprojektowania indywidualnej
wkladki ortopedycznej

UmiejetnoSci Kryterla weryfikacji
a) Stosuje zasady i Przygotowuje i przechowuje dokumentacje niezbedna do
procedury przeprowadzenia badan stop i koniczyn dolnych, zgodna z
bezpieczenstwa i obowiazujacymi przepisami prawa, w tym RODO;
higieny pracy, Sprawdza stan przygotowania urzadzen pomiarowych np.:
ergonomii oraz linijka, goniometr, plantokonturograf, podoskop, podoskaner,
przepisow prawa pedobarograf;
Stosuje zasady BHP (ergonomia, antyseptyka, Srodki ochrony
indywidualnej, aseptyka, sterylizacja, dezynfekcja);
Omawia zasady obstugi i konserwacji sprzetu diagnostycznego;
Omawia zasady postepowania z materialem jednorazowego
uzytku oraz odpadami komunalnymi i medycznymi.
b) Wykonuje Przeprowadza wywiad z pacjentem, w tym: gromadzi dane
badania stop i osobowe pacjenta ( m.in. imie i nazwisko, wiek, waga, plec);
konczyn dolnych dla formuluje pytania niezbedne do ustalenia problemow
potl-*zeb . zwigzanych z narzgdem ruchu oraz problematyka chor6b
projektowania A , . ..
indywidualnych szequemf)wych: choroby OgOanUStI‘.O_] owe, alergie i
wkiadek nietolerancje, przebyte choroby rozwojowe, okoloporodowe etc.;
ortopedycznych urazy i kontuzje, choroby narzadu ruchu (np. RZS, dna

moczanowa, tuszezyca itp.); choroby diabetologiczne oraz
naczyniowo — zylne, choroby neurologiczne, uszkodzenia
nerwoOw i inne majace wplyw na zdrowie narzadu ruchu;
Wykonuje pomiary antropometryczne stopy z zastosowaniem
plantokonturografu i podoskanera np. dlugos$¢, szeroko$é¢ stopy,
kat koslawos$ci palucha ALFA, kat szpotawosci palca V BETA,
kat pietowy GAMMA, okresla wysklepienie tuku podluznego
(Wskaznik Clarke'a) i poprzecznego (Wskaznik Wejsfloga);
Wykonuje badanie podoskopowe wraz z badaniem
przedmiotowym w tym ocenia budowe stopy pod katem wad i
deformacji w tym wykonuje pomiar kata ustawienia stepu,
wysokoSci ko$ci l6dkowatej, ustawienia kolan, okresla
symetryczno$¢ postawy w kierunku skrétu konezyny i innych
zwigzkow przyczynowo-skutkowych wad stop i konezyn dolnych
z wyzszymi partiami ciala;

Wykonuje badanie pedobarograficzne, w tym: analize statyczng i
dynamiczna, ocene stabilometrii;

Wykonuje testy funkcjonalne zakresu ruchomos$ci w obrebie
stawu skokowego, Srodstopia, przodostopia i palcow;

Okresla dlugo$¢ koncezyn;

Interpretuje wyniki badan.




c¢) Formutuje
zalecenia dla
pacjenta

- Okreéla zapotrzebowanie na zaopatrzenie ortopedyczne;

- Wymienia wskazania i przeciwwskazania zastosowania
indywidualnej wkladki ortopedyczne;j;

- Rekomenduje zalecenia do dalszej diagnostyki i terapii np.
zalecajac konsultacje ze specjalistami medycyny;

- Przeprowadza edukacje profilaktyczng i prozdrowotng pacjenta;

- Wskazuje na potrzebe zastosowania metod rehabilitacyjnych w
obrebie choréb stop, w zalezno$ci od stanu pacjenta,
uwzgledniajac wskazania i przeciwwskazania (np. éwiczenia
profilaktyczne, korekcyjne, stretching, etc., terapia manualna,
taping, autoterapia).

Zestaw efektow

03.Projektowanie i dobér indywidualnych wkladek

uczenia sie: ortopedycznych

Umiejetnosci Kryterla weryfikacji

a) Projektuje Dobiera elementy korekcyjne na podstawie uzyskanych wynikéw
indywidualng badan oraz pomiaréw antropometrycznych dla potrzeb korekeji
wkladke stepu, $rodstopia, przodostopia, palcow, okreslajac ich wysokosé
ortopedyczna oraz twardo$¢ materiatu;

- Dobiera elementy odciazajace, amortyzujace i stabilizujace;

- Dobiera metode zaopatrzenia ortopedycznego (wkladka
wykonywana z elementow, na podstawie odlewu gipsowego,
termoplastyczna);

- Dobiera forme wkladki uwzgledniajac wlasciwos$¢ obuwia
rekomendowang dla pacjenta;

- Okres$la rozmiar wkladki;

- Dobiera materialy wykonczeniowe;

- Projektuje wkladke w karcie projektowej na podstawie
uzyskanego wyniku badan.

b) Omawia zasady
monitoringu procesu
zaopatrzenia w
indywidualng
wkladke
ortopedyczna

- Omawia zasady dopasowania wkladki do obuwia;

- Omawia procedure przystosowania stop i konczyn dolnych do
noszenia wkladki ortopedycznej oraz zasady uzytkowania
wkladki ortopedycznej;

- Omawia przypadki koniecznos$ci odbycia przez pacjenta wizyty
kontrolnej (tj. niepokojace objawy);

- Instruuje pacjenta o mozliwych pozadanych i niepozadanych
skutkach noszenia wkladki, wskazuje $§rodki bezpieczenstwa;

- Uklada harmonogram wizyt kontrolnych.

Informacje o instytucjach uprawnionych do nadawania kwalifikacji

--- Brak tresci ---
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Minister wiasciwy

Ministerstwo Zdrowia




Okres waznosci dokumentu potwierdzajgcego nadanie kwalifikacji i warunki
przedtuzenia jego waznosci

10 lat

Instytucja Certyfikujgca przedtuza o kolejne 10 lat waznosc certyfikatu, jezeli osoba
posiadajgca certyfikat w okresie 5 lat poprzedzajgcych utrate waznosci certyfikatu
wykonywata zadania z zakresu projektowania indywidualnych wktadek ortopedycznych.
Nazwa dokumentu potwierdzajagcego nadanie kwalifikacji

Certyfikat

Uprawnienia zwigzane z posiadaniem kwalifikacji

Nie dotyczy

Kod dziedziny ksztatcenia

7 - Nauki medyczne

Kod PKD

86.90.D - Dziatalno$¢ paramedyczna

Dane o podmiocie, ktory ztozyt wniosek
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